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Introduccion: El objetivo de este trabajo es conocer las
comorbilidades, tratamientos y uso de los servicios sanitarios de
los pacientes VIH para evaluar qué factores se asocian a estas
circunstancias y si reciben un buen seguimiento.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de los
pacientes VIH que acudieron durante los meses de julio y agosto
de 2018 a Consultas Externas de Enfermedades Infecciosas en el
Hospital Clinico Lozano Blesa de Zaragoza mediante la revision
de datos de Ia historia clinica.

Resultados: Se analizé un total de 100 pacientes. El 75% de la
muestra presentaba comorbilidades; la mas frecuentes fueron los
trastornos psiquidtricos (42%), dislipemia (36%) y HTA (19%).
La edad mayor de 50 afios se relaciond con osteoporosis
(p=0,01), cardiopatia isquémica (p=0,02) y dislipemia (p=0,004);
la infeccion VIH de larga evolucion se relaciond con dislipemia
(p=0,001) y trastornos psiquitricos (p=0,007). La polifarmacia
se asocié con edad superior a 50 afios (p=0,046), més de 10
afios evolucion VIH (p=0,02) y estadio SIDA (p=0,032). Un 58%
de los pacientes con dislipemia no esta en tratamiento con
estatina y un 10% de los hipertensos no toma antihipertensivos.
El 49% de los pacientes acudi6 a urgencias el afio previo, un 25%
de los cuales requiri6 ingreso hospitalario.

Conclusiones: Es necesaria una vigilancia, cribado y seguimiento
estrechos de las comorbilidades de la poblacion VIH. La Atencion
Primaria puede contribuir a mejorar la calidad de vida y el
prondstico de los pacientes que viven con infeccion VIH y
probablemente disminuir el nimero de ingresos hospitalarios.
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Introduction: The aim of this study is to know more about
comorbidities, treatments and use of healthcare services by HIV
patients to evaluate which factors are they related with and to
check if they ‘re receiving appropriate monitoring.

Methods: Descriptive cross-sectional study of people living with
HIV infection followed in the outpatient consultations of the
Infectious Disease Department in the University Clinical Hospital
Lozano Blesa in July and August 2018. Data was collected from
medical histories.

Results: 100 medical histories were analysed. 75% of our series
had comorbidities; the most frequent ones were mental health
disorders (42%), dyslipidemia (36%) and arterial hypertension
(19%). Being more than 50 years old, independently of sex, was
related with osteoporosis (p=0,01), coronary heart disease
(p=0,02) and dyslipidemia (p=0,001); HIV long-term infection
was related with dyslipidemia (p=0,001) and mental health
disorders (p=0,007). Polypharmacy was related to being more
than 50 years old (p=0,046), more than 10 years with HIV
infection (p=0,02) and AIDS (p=0,032). 58% of the patients with
dyslipidemia weren't being treated with statins, and 10% of
hypertensive patients weren't taking any antihypertensive
treatment. Half of the patients who went to Emergency Services
last year (total 49%) required hospitalisation (25%).

Conclusion: Closer observation, screening and monitoring of HIV
patients” comorbidities are required. Primary Care could
contribute to improving the quality of life and prognosis of
patients living with HIV, and decreasing the number of avoidable
hospitalisations.
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A pesar de los avances diagnosticos y terapéuticos alcanzados,
[a infeccion por el virus de la inmunodepresion humana (VIH)
sigue siendo un gran problema de salud publica mundial®. El
tratamiento antirretroviral ha logrado normalizar el estatus
inmunovirologico, y reducir drasticamente el numero de
enfermedades oportunistas, la mortalidad asociada con el VIH y
los eventos definitorios de SIDA? Esto ha hecho que la infeccion
VIH se convierta en una enfermedad cronica®* lo que trae consigo
la aparicion de comorbilidades asociadas a la edad, las cuales
constituyen hoy en dia la principal causa de morbimortalidad en
los pacientes VIH en paises desarrollados®®. El envejecimiento en
este tipo de poblacion se produce de manera precoz,
considerando a los pacientes VIH mayores de 50 afios como
personas de edad avanzada’. El estado de inflamacion cronica al
que se ven expuestos estos pacientes, el efecto a largo plazo de
|a terapia antirretroviral, las infecciones viricas latentes o la mayor
tasa de consumo de toxicos parecen favorecer este proceso®’.
Ademas, el envejecimiento y la aparicion de comorbilidades (con
la consiguiente polimedicacion'®) pueden derivar en una peor
respuesta y adherencia a la terapia antirretroviral y a un mayor
riesgo de efectos adversos y tasas de hospitalizacion vy
mortalidad. Esto trae consigo un mayor consumo de recursos
sanitarios y economicos, ya que los pacientes VIH que padecen
ciertas enfermedades cronicas realizan mas visitas a urgencias y
requieren ingresos hospitalarios mas frecuentes y prolongados
que la poblacién no VIH con las mismas comorbilidades™.

Por todo esto, hoy en dia es fundamental realizar un correcto
manejo de las comorbilidades de estos pacientes y de sus
tratamientos cronicos bajo una vision global de los mismos, que
les provea de la mayor supervivencia y calidad de vida posibles'?.
Durante afios, el manejo de estos pacientes se ha llevado a cabo
en consultas especializadas del hospital; sin embargo, el papel
del Médico de Atencion Primaria comienza a cobrar valor en el
manejo de las pluripatologias de estos pacientes'>'®. El Centro
de Salud puede ofrecer multiples posibilidades, como control
estrecho de las comorbilidades, la promocion de actividades
preventivas e incluso screening oportunista de VIH aprovechando
visitas por otros motivos.

Teniendo en cuenta que en nuestro hospital no se ha realizado
nunca una recogida de datos de estos pacientes, y dado que cada
vez es mas manifiesta en la literatura la importancia de la atencion
a las comorbilidades en los pacientes VIH, se planted este trabajo
con el objetivo de comenzar a perfilar algunas de las
caracteristicas de la poblacion VIH correspondiente al sector |lI
de Zaragoza (que se detallan en material y métodos) y comprobar
si existe una relacion significativa entre ellas y el namero de
comorbilidades, tratamientos concomitantes y un mayor uso de
recursos sanitarios de estos pacientes.
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Se realizé un estudio transversal, descriptivo y observacional en
una poblacion VIH controlada en Consultas externas de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa de Zaragoza. Se incluyeron todos los pacientes VIH
que acudieron a la consulta durante julio y agosto de 2018 (un
total de 100 personas). Mediante la revision de la historia clinica
electronica y en papel, se registraron las siguientes variables:

Variables epidemiologicas (edad y sexo), consumo de toxicos
(tabaco, alcohol, drogas no parenterales y drogas parenterales),
relacionadas con la infeccion VIH (afio de diagnostico, via de
transmision, categoria (SIDA), recuento de CD4, cociente
CD4/CD8, carga viral), datos de coinfeccion con el virus de la
hepatitis C (serologia VHC, ARN VHC), comorbilidades (diabetes,
osteoporosis, antecedente de fractura, hipertension arterial,
cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, neoplasia, insuficiencia renal
cronica, dislipemia, patologia psiquidtrica y demencia),
tratamiento  concomitante (estatinas, antidiabéticos orales,
insulina, corticoides, calcio, vitamina D, antihipertensivos,
antiagregantes, anticoagulantes, antiarritmicos, inhaladores,
inhibidores de la bomba de protones, otros protectores gastricos,
benzodiacepinas, antidepresivos, neurolépticos, metadona,
opioides, antiinflamatorios no esteroideos/paracetamol, otros) y
utilizacion de recursos sanitarios (ingresos en el Ultimo afio,
visitas a urgencias hospitalarias en el dltimo afio, consultas
externas de especialidades visitadas en el dltimo afio).

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizo un andlisis descriptivo general de todas las variables
recogidas. Las variables cualitativas se describieron mediante
frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas mediante medias y
medianas. Para ello, se utilizo el programa SPSS statistics version
23.

La comparacion entre variables cualitativas se realizd mediante el
test de Chi cuadrado o el test de Fisher (para variables con pocos
casos) y la de variables cuantitativas con la prueba T para
muestras independientes (en el caso de distribucion normal y
variable dicotomica), ANOVA (en caso de distribucion normal y
variable no dicotémica), U de Mann-Whitney (en el caso de
distribucion no normal y variable dicotomica) o Kruskal-Wallis
(en el caso de distribucion no normal y variable no dicotémica).
Se considerd una diferencia estadisticamente significativa cuando
la p fue inferior a 0,05.

Aspectos éticos:

Este trabajo fue aprobado por el comité de ética CEIC Aragon
(CEICA), recibiendo un dictamen favorable para su realizacion en
el acta n® 13/2018.

RESULTADOS

P2|12


https://www.revistasanitariadeinvestigacion.com/busqueda-de-autores-y-articulos/

Verificador

e

CONDIGIONES DE AUTO-A
LAS REVISTAS CIENTIFICAS ESPAROLAS

DULCINEA

Revista Sanitaria
de Investigacion

Se incluyeron un total de 100 pacientes en el estudio, de los
cuales 60 eran hombres (60%) y 40 mujeres (40%). La media de
edad fue de 47,91 afios (hombres 50,22, mujeres fue de 44,45),
un 32% era mayor de 50 afios.

En cuanto a los hébitos toxicos, el 54% de los pacientes eran
fumadores activos, un 8% consumia alcohol de manera
patologica, un 22% eran consumidores activos de drogas no
parenterales y un 5% de drogas parenterales. Un 31% de los
pacientes eran exconsumidores de drogas parenterales. En todos
los casos, el porcentaje de consumidores era mayor en hombres.

La media del tiempo de evolucion de la enfermedad VIH fue de
16,24 afios. Un 66% padecia VIH desde hace mas de 10 afios
(hombres 44%, mujeres 22%). En el 51% de los casos el
mecanismo de transmision fue sexual, mientras que la via
parenteral represento el 24%. En cuanto a parametros analiticos,
se ha de tener en cuenta que no se pudieron recoger en 4
pacientes ya que no se disponia de analitica reciente. La carga
viral fue detectable en un 14,6%. EI porcentaje global de
pacientes con <350 cel/pl fue de 20,83%, el de pacientes con un
cociente CD4/CD8<0,6 de 36,45%, y el de pacientes con SIDA
fue del 37% (hombres 22%, mujeres 15%).

En cuanto a datos relacionados con coinfeccion con VHC, solo
pudieron obtenerse datos de 91 pacientes de los 100 de nuestra
cohorte, ya que 9 no se habian realizado analitica previa a Ia
consulta. Un 53,84% de los pacientes padecian o habian
padecido infeccion por virus de la hepatitis C (VHC), de los cuales
el RNA era indetectable en un 34,06%.

Excluyendo la coinfeccion por VHC (comorbilidad mas
frecuente), un 75% de los pacientes de nuestra cohorte padecia
alguna de las comorbilidades no infecciosas estudiadas, v
padecer una (30%) o dos (25%) fue lo mas frecuente.

La prevalencia de las comorbilidades estudiadas se expone en la
Tabla 1, siendo las mas frecuentes los trastornos psiquiatricos
42%, sequidos de dislipemia 36%, hipertension arterial 19% y
fracturas 16% (asociadas mayoritariamente a traumatismos
importantes). Tal y como se expone en la Tabla 2, existe una
relacion  estadisticamente  significativa  entre  padecer
comorbilidades y una edad superior a 50 afos, asi como con
padecer VIH desde hace mas de 10 afios. En esa misma tabla
también se analiza cada comorbilidad de manera individual,
objetivando relacion estadistica entre una edad superior a 50
afos 'y padecer hipertension, cardiopatia isquémica u
osteoporosis, padecer VIH desde hace mas de 10 afios vy
dislipemia y trastornos psiquiétricos, una cifra de CD4<350 con
diabetes, dislipemia y trastornos psiquiatricos y, por ultimo, entre
estar en estadio SIDA y padecer hipertension y dislipemia.

Por otro lado, en cuanto a los tratamientos concomitantes al TAR,
un 70% de los pacientes estudiados en nuestra cohorte estaba
en tratamiento con al menos una familia farmacolégica
concomitante al TAR, con una media 2,74 familias farmacolégicas
por paciente. Predominaba el uso de farmacos psiquitricos
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(benzodiacepinas 32%, antidepresivos 17%, neurolépticos 12%,
metadona 14%), seguido de antihipertensivos (18%), estatinas e
inhibidores de la bomba de protones (16%) y antiagregantes
(10%). En la Tabla 2 puede observarse que existia relacion
significativa del consumo diario de mayor nimero de diferentes
familias farmacoldgicas con una edad superior a 50 afios, mas de
10 afios de evolucion de la enfermedad VIH o estar en estadio
SIDA.

Se estudio si los pacientes de la cohorte llevaban tratamiento para
sus comorbilidades: todos los pacientes con Diabetes Mellitus
llevaban tratamiento para la misma; de los 19 pacientes que
padecen HTA, un 10,53% (2 pacientes) no recibian tratamiento
antihipertensivo; de los pacientes con cardiopatia isquémica (9
en total), un 22,22% (2 pacientes) no recibian tratamiento con
estatinas. Un 55,55% (5 pacientes) no estaba en tratamiento
antihipertensivo, y un 11,11% (1 paciente) no estaba en
tratamiento antiagregante; un 33,33% (1 paciente) de los
pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular (3 en
total) no recibia tratamiento antiagregante; de los pacientes EPOC
(5 en total), un 20% (1 paciente) no llevaba tratamiento con
inhaladores; de los pacientes con dislipemia (36 en total), un
58,33% (21 pacientes) no tomaban estatinas.

Por ultimo, en el andlisis del uso de recursos sanitarios se
objetivo lo siguiente:

Un 49% de los pacientes estudiados acudieron al menos una vez
a urgencias hospitalarias en el tltimo afio. La media de visitas a
urgencias fue de 1,45 (mediana 0, DE 2,22).

Como puede observarse en la Tabla 2, se objetivo una relacion
estadisticamente significativa entre un mayor nimero de visitas a
urgencias y unos valores de CD4<350 o un cociente
CD4/CD8<0,6. En la Tabla 3 puede observarse que existia una
relacion significativa entre padecer un mayor numero de
comorbilidades y un mayor nimero de visitas a urgencias.
Analizadas de manera individual, la diabetes mellitus y los
trastornos psiquiatricos se relacionaron con mas visitas a
urgencias (tabla 3).

Un 25% de los pacientes de nuestra cohorte habian requerido ser
ingresados en el hospital al menos una vez en el Gltimo afio. La
media de ingresos fue de 0.55 (mediana 0, DE 1,64).

La mitad de los pacientes que acudieron a las urgencias
hospitalarias en el Gltimo afio quedaron ingresados (25% frente
a 49%). En la Tabla 2 se observa que existia una relacion
significativa entre un mayor nimero de ingresos hospitalarios
con una cifra de CD4<350 y con estar en estadio SIDA. Por otro
lado, en la fabla 3 se observa que existe una relacion entre
padecer comorbilidades y un mayor nimero de ingresos;
analizadas de forma individual, padecer hipertension, diabetes,
neoplasias o trastornos psiquidtricos se relaciona con un mayor
numero de ingresos.
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Un 68% de los pacientes de nuestra cohorte habia acudido a
consultas externas de alguna especialidad durante el dltimo afio,
siendo lo més frecuente haber acudido a una sola especialidad
en el dltimo afio (30%) o a dos (16%). Las especialidades mas
visitadas fueron ginecologia y obstetricia (16%), cirugia general
(15%), psiquiatria (14%), oftalmologia (13%) y endocrinologia y
nutricion (11%).

Como se puede observar en la fabla 2, no existe una relacion
significativa entre una mayor frecuentacion del consultas externas
y los parametros VIH analizados; sin embargo, en la tabla 3,
puede observarse una relacion entre padecer comorbilidades y
un mayor nimero de visitas a consultas externas, y en concreto
entre la hipertension, diabetes, neoplasias, insuficiencia renal
cronica y osteoporosis.

También se estudio si los pacientes con determinadas
enfermedades estaban en seguimiento por las especialidades
correspondientes: del total de pacientes diabéticos (4), un 50%
estaban en seguimiento por Endocrinologia; del total de pacientes
con cardiopatia isquémica (9), un 22,22% no estaba en
seguimiento por Cardiologia (2 en total); de los 3 pacientes que
han sufrido ACV, un 33,33% (1) no estaba en seguimiento por
Neurologia. Ningun paciente con demencia (2) estaba en
seguimiento por Neurologia; ningln paciente EPOC estaba en
seguimiento por Neumologia (5); ninguno de los pacientes con
insuficiencia renal cronica (2), estaba en seguimiento por
Nefrologia; de los pacientes que padecian enfermedad
psiquidtrica (42), 69,05% no estaba en seguimiento por
Psiquiatria (29).

DISCUSION

DULCINEA

Nuestra muestra poblacional cumple mayoritariamente con las
mismas caracteristicas recogidas en otras series de la literatura:
estd formada mayoritariamente por varones, con un elevado
consumo de toxicos y con un buen control actual de la
enfermedad VIH; ademas, existe un elevado porcentaje de
pacientes con comorbilidades, con un seguimiento deficitario de
las mismas en gran parte de los casos, lo cual lleva a la
polifarmacia y el aumento del uso de recursos sanitarios. El
numero de comorbilidades se relaciona de manera positiva,
ademas de con la edad, con un deterioro del estado
inmunoldgico.

Se considera que los 50 afios son el punto de corte que define a
los pacientes VIH de edad avanzada, con la consiguiente
aparicion de comorbilidades'". En nuestra cohorte el porcentaje
de pacientes con mas de 50 afios es de un 32%, cifra baja
teniendo en cuenta que, a nivel nacional, el 50% de los infectados
por VIH tiene actualmente 50 afios 0 més. La edad media de la
muestra es de 47,91 afios; los hombres tenian una media de 50
anos y las mujeres de 44 afios, similar a otras publicaciones en
la literatura™.

INTERNATIONAL

\\E & '
[N ©Dianet

ID 3540

. SPAIN
it ISSN2660-70

Clique o escanee

El' mayor consumo de toxicos en la poblacion VIH puede
contribuir a la aparicion de enfermedades no relacionadas con la
infeccion VIH. Mas de la mitad de nuestra serie consume tabaco,
el cual tiene un mayor efecto nocivo sobre los pacientes VIH que
sobre la poblacion general®. La deshabituacion tabaquica deberia
ser una prioridad en el manejo de estos enfermos?'.

El nimero de diagnosticos tardios de VIH en Espafia continta
siendo elevado. En nuestra serie se encontrd un 37% de
pacientes en estadio SIDA, mayoritariamente hombres. En este
sentido, el screening de VIH en embarazadas sigue siendo una
medida muy eficaz de cribado en la mujer fértil que permite
detectar la infeccion en etapas tempranas. Por su mayor
accesibilidad a la poblacion, seria interesante realizar
sistematicamente un screening poblacional en Atencion
Primaria?, ofreciendo el test a todos los pacientes sexualmente
activos entre 20 y 59 afios, independientemente de su sexo 0
nacionalidad.

El 85,4% de la muestra, independientemente del tipo de TAR
prescrito, presentaba una carga viral indetectable, lo que habla a
favor de la eficacia de los antirretrovirales actuales y de la buena
adherencia de los pacientes®®. Este buen control en cuanto a la
patologia infecciosa contrasta con el pobre control de la
comorbilidad asociada a la edad en estos pacientes: el 75% de
los pacientes presentaba alguna comorbilidad no infecciosa.
Coincidiendo con lo descrito en la literatura, la patologia mas
prevalente en nuestra cohorte fueron los trastornos psiquiatricos,
seguidos de los factores de riesgo cardiovascular (dislipemia,
hipertension arterial)®?. No pudieron encontrarse demasiadas
relaciones entre los diferentes factores analizados y el aumento
de las comorbilidades, aunque si parecia haberla con la edad, los
afos de evolucion de la infeccion, el estadio SIDA 'y los niveles
de CD4 bajos.

Este elevado nimero de pacientes con comorbilidades ya indica
que no se ha hecho el suficiente hincapié sobre la importancia
de la prevencion primaria en esta poblacion. Hemos encontrado
porcentajes preocupantes de pacientes sin un adecuado
seguimiento o tratamiento de sus comorbilidades, lo cual indica
que, si bien la periodicidad con la que se controla a estos
pacientes en consultas externas de Enfermedades Infecciosas
resulta suficiente para mantener un buen control de la patologia
infecciosa, las comorbilidades asociadas a la edad requieren de
un seguimiento mas estrecho.

La elevada prevalencia de comorbilidades deriva a su vez en una
prevalencia significativamente superior de polifarmacia en
pacientes VIH con respecto a la poblacion general®. La
polifarmacia es comun en hombres y mujeres VIH-positivos
mayores de 50 afios, con mas de 10 afios de evolucion VIH y en
estadio SIDA; puede generar problemas, como una peor
adherencia al tratamiento, riesgo aumentado de efectos adversos,
uso de medicamentos inapropiados, aumento de 1a
hospitalizacion y mortalidad. Es esencial investigar y reflejar en el
historial del paciente toda la medicacion concomitante al TAR y
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garantizar que los pacientes reciben el tratamiento adecuado a
sus patologias. Deberia revisarse la medicacion de manera
periodica para evitar mantener tratamientos innecesarios que
puedan provocar efectos adversos, asi como tener en cuenta las
diferentes comorbilidades del paciente y el TAR a la hora de
afiadir o modificar tratamientos.

Con respecto al uso de recursos sanitarios, se observa un uso
elevado de los servicios de urgencias, requiriendo ademas en la
mitad de los casos de un ingreso hospitalario. Si bien es verdad
que aquellos pacientes que ingresaban tenian un mayor deterioro
inmunolégico, también eran mas pluripatolégicos. Por lo tanto,
los ingresos podrian deberse a descompensaciones de las
enfermedades concomitantes al VIH en el contexto de una
inmunidad deficitaria. Mediante el adecuado control de las
comorbilidades, podria disminuirse el numero de ingresos
hospitalarios y su duracion, con un menor deterioro del estado
de nuestros pacientes y un ahorro econoémico para el sistema de
salud?"%,

En cuanto a los sesgos, hay que destacar que la poblacion VIH
en control ambulatorio en el Hospital Clinico Lozano Blesa
alcanzd en 2018 un total de 849 pacientes. La muestra analizada
en nuestro estudio representa una pequefia parte de esa muestra,
con las limitaciones que implica un estudio transversal. Muchos
resultados que indican tendencias interesantes conseguirian la
significacion estadistica ampliando el nimero de pacientes
evaluados. Los resultados obtenidos nos permiten una
aproximacion a las caracteristicas y comorbilidades de la
poblacion VIH del area Ill y es la intencion ampliar el estudio
abarcando la poblacion total. Un mejor conocimiento de las
comorbilidades de nuestros pacientes permitird optimizar los
tratamientos, mejorar el seguimiento ambulatorio y mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes.

Los pacientes de nuestra muestra poblacional son en su mayoria
varones, menores de 50 afios, con un elevado consumo de
toxicos, mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad VIH y
con un buen estado inmunoldgico y una carga viral indetectable.
Sin embargo, presentan una elevada prevalencia de
comorbilidades asociadas a la edad, lo cual conlleva un aumento
del namero de tratamientos concomitantes, asi como del uso de
recursos sanitarios. Los pacientes VIH con situacion
inmunoviroldgica 6ptima siguen controles anuales con intervalos
de 6 meses en consultas de Enfermedades Infecciosas. En vista
de los resultados, parece que no es suficiente como para
controlar y prevenir de manera adecuada sus comorbilidades, ya
que se requiere un abordaje multidisciplinar con un control
estrecho y periddico de estos enfermos. En este sentido, el
médico de atencion primaria esta en una posicion idonea para
realizar este tipo de intervenciones. Desde el centro de salud
puede realizarse asesoramiento sobre medidas de prevencion,
ofrecer la prueba diagnostica de VIH a gran parte de la poblacion,
establecer intervenciones para la deshabituacion tabaquica y
realizar un cribado, manejo y seguimiento estrecho de las
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comorbilidades mas frecuentes. La asistencia compartida entre
atencion primaria y especializada mejoraria la asistencia sanitaria
de los pacientes VIH, asi como su calidad de vida y el prondstico
vital. Por ello, seria conveniente que en la formacion de futuros
médicos de familia se promoviera la rotacion por servicios de
enfermedades infecciosas y que incluyese estancias en las
consultas externas de infeccion VIH. Familiarizarse con la
infeccion VIH facilita la implicacion en el diagnostico precoz de la
infeccion y resultaria mas facil asumir el control de diversas poli
medicaciones diferentes al TAR cuando las comorbilidades
comienzan a estar presentes.
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Tabla 1. Prevalencia de las comorbilidades estudiadas en la cohorte, global y por sexos y andlisis de significancia estadistica de

la diferencia entre sexos.

Global Hombres Mujeres
HTA 19% 13% 6%
Diabetes 4% 2% 2%
Dislipemia 36% 26% 10%
EPOC 5% 4% 1%
Neoplasia 9% 6% 3%
Cardiopatia isquémica 9% % 2%
Acv 3% 2% 1%
Trastorno psiquiétrico 42% 24% 18%
Demencia 2% 0% 2%
IRC 2% 0% 2%
Osteoporosis 5% 1% 4%
Fractura 16% 13% 3%

Hipertensidn Arterial;, EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica; ACV: Accidente Cerebrovascular; IRC: Insuficiencia

Renal Cronica.
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Tabla 2. Andlisis de significancia estadistica entre comorbilidades (global e individual), media de familia farmacoldogicas
consumidas al dia, media de visitas a urgencias, consultas externas e ingresos en el ultimo afio con diferentes factores en

relacion a la infeccion VIH.

p
250 >10 afios CD4<350 CD4/CD8<0,6 Carga viral SIDA
anos evolucion positiva
Comorbilidades <0,01 <0,05 0,389 0,666 0,503 0,487
(global)
HTA 0,111 0,432 0,511 0,969 0,576 0,036
Diabetes 0,759 0,143 0,006 0,565 0,547 0,583
Dislipemia 0,004 0,001 0,019 0,352 0,881 0,022
EPOC 0,694 0,1 0,962 0,261 0,724 0,274
Neoplasia 0,112 0,434 0,067 0,351 0,495 0,053
Cardiopatia 0,02 0,129 0,106 0,351 0,193 0,811
isquémica
ACV 0,191 0,98 0,367 0,909 0,35 0,28
Trastorno 0,532 0,007 0,017 0,299 0,282 0,061
psiquiatrico
Demencia 0,327 0,305 0,463 0,279 0,555 0,062
IRC 0,581 0,305 0,305 0,279 0,555 0,7
Osteoporosis 0,01 0,1 0,962 0,082 0,343 0,274
Fractura 0,092 0,407 0,138 0,082 0,973 0,964
Media de familias de 0,046 0,02 0,423 0,485 0,409 0,032
farmacos/dia
Media de visitas a 0,145 0,359 0,009 0,03 0,148 0,476
urgencias
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(ltimo afio

Media de ingresos 0,501 0,744 0,001 0,059 0,338 0,011
(ltimo afio

Media de visitas a 0,08 0,744 0,638 0,245 0,447 0,773
consultas  externas
(ltimo afio

7085, accesible en

HTA: Hipertension Arterial; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; ACV: Accidente Cerebrovascular; IRC:
Insuficiencia Renal Cronica.
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Tabla 3. Andlisis de significancia estadistica entre comorbilidades (global e individual) y visitas a urgencias, consultas externas
e ingresos en el dltimo afio.

Media de visitas a Media de ingresos en el Media de visitas a
urgencias en el tltimo afio consultas externas en
altimo afio el dltimo afio
Comorbilidades 0,042 0,001 0,001
(global)
HTA 0,087 0,003 0,001
Diabetes 0,014 0,007 0,009
Dislipemia 0,267 0,943 0,054
EPOC 0,561 0,684 0,956
Neoplasia 0,306 0,007 0,023
Cardiopatia isquémica 0,631 0,567 0,182
ACV 0,894 2,99 0,414
Trastorno psiquiatrico 0,001 0,001 0,057
Demencia 0,453 0,568 0,747
IRC 0,196 0,117 0,029
Osteoporosis 0,761 0,684 0,004
Fractura 0,239 0,174 0,556
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